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WHO:n toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvä-
lisen luokituksen (ICF) käytön lisää-
minen on koettu tärkeäksi. Artikke-
lissa keskitytään kolmeen teemaan: 
ICF tietojärjestelmissä, ICF:n käyttö 
asiakkaan kanssa keskustellessa ja 
tiedonjakamisessa muiden kanssa.
ICF yksin ei pysty ratkaisemaan 
kaikkia kuntoutusprosessiin liittyviä 
haasteita. Käyttäjän tulee tietää mitä 
ICF tarkoittaa ja mitä hyötyä sen käy-
töstä on asiakkaalle, fysioterapeutille ja 
yhteistyökumppaneille. 
Konkreettisia esimerkkejä ICF:n 
eri käyttötarkoituksista löytyy muun 
muassa Maailman terveysjärjestön 
WHO:n uudesta ”ICF Practical Ma-
nual” -oppaasta. WHO:n luokitus-
perheeseen on tulossa useita päivityk-
siä tai uudistuksia, joista myös olisi 
hyvä tietää.
 
WHO:n luokitusperhe ja  
rakenteisen tiedon tarve
WHO:n luokitusperheessä (ICD, ICF, 
ICHI) (kuva 1) kansainvälisellä tauti-
luokituksella (ICD, International Sta-
tistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems) kuvataan sai-
raus tai terveydentila sekä ICF:n avul-
la se, miten sairauden ja vamman vai-
kutukset näkyvät ihmisen arjessa ja elä-
mässä. Lisäksi luokitusperheeseen on 
tulossa interventioiden luokitus (ICHI, 
International Classification of Inter-
ventions).
Nämä WHO:n luokitusperheen 
osat muodostavat kokonaisuuden, jon-
ka avulla voidaan kuvata henkilön tilan-
ne ja sitä varten suunnitellut ja toteu-
tetut palvelut. Luokitukset ovat tärkei-
tä etenkin siksi, että niitä voidaan hyö-
dyntää tiedon standardoinnissa tietojär-
jestelmissä. Kun asiakastieto on tuotet-
tu rakenteistamalla yhtenäisessä muo-
dossa, sitä voidaan hyödyntää moniin 
eri tarkoituksiin, kuten kliiniseen po-
tilastyöhön ja potilastiedon toisiokäyt-
töön (1).
Kun Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL) julkaisee toimintakykykäsit-
teiden luokituksen (ICF) kansallisella 
koodistopalvelimella tänä vuonna, sitä 
voidaan käyttää sosiaali- ja terveyden-
huollon tietojärjestelmissä kuvaamaan 
henkilöiden toimintakykyyn liittyvää 
tietoa rakenteisessa muodossa. Luoki-
tuksen avulla voidaan ilmaista, mitä toi-
mintakyvyn eri osa-alueita ja niiden si-
sältämiä yksittäisiä kuvauskohteita voi-
daan kuvata sanallisesti tai mitata eri-
laisilla toimintakyvyn arviointimene-
telmillä ja -mittareilla. Luokitusta voi-
daan hyödyntää esimerkiksi kansalaisil-
le suunnatuissa sähköisissä palveluissa.
don rakenteistamisen tarve. Toiminta-
kykyarvioinnin tarve tulee esille uudis-
tetussa lainsäädännössämme (mm. van-
huspalvelulaki, sosiaalihuoltolaki, Ke-
lan kuntoutuslaki ja vammaispalvelu-
lain uudistus) ja toimintakykytieto on 
olennainen lähtökohta hoito-, palvelu- 
ja kuntoutussuunnitelmissa.
Lisäksi toimintakykytietoa voitai-
siin kerätä asiakkailta suoraan hyö-
dyntäen ICF-luokitusrakennetta. Kun 
tiedonkeruun ja palveluiden prosesse-
ja uudistetaan, sähköiset palvelut voi-
vat osaltaan tukea uuden, kustannuste-
hokkaan ja vaikuttavan palveluraken-
teen toteuttamista. Lisäksi ne autta-
vat turvaamaan eri alueiden asukkaille 
yhdenvertaiset mahdollisuudet tervey-
den ja hyvinvoinnin edistämiseen sekä 
sellaisten sosiaali- ja terveydenhuollon 
peruspalvelujen saamiseen, jotka eivät 
edellytä fyysistä käyntiä. (2)
Kansallinen Sote-tieto hyötykäyt-
töön -strategia toteaa, että nyt ja tule-
vaisuudessa kansalaisten itse tuottaman 
toimintakyky- ja terveystiedon (itsear-
viointi) merkitys kasvaa. Tätä kuvaa-
vat ajan trendit, jotka korostavat tiedol-
la johtamisen merkitystä sekä vastuuta 
omasta terveydestä ja hyvinvoinnista, 
kansalaisten osallistamista ja osallistu-
mista, asiakaslähtöisyyttä, itsenäisyyt-
tä ja valinnanvapautta, sekä tehokasta 
tiedonkulkua ja sen hyödyntämistä yli 
ammattialojen. (3)
WHO:n luokitusten  
kehityssuunnat
WHO on päivittänyt ICF-luokitusta 
vuodesta 2010 lähtien. Kun toimin-
takykykäsitteiden luokitus julkaistaan 
koodistopalvelimella, se sisältää kaikki 
päivitykset (ICF 2015 versio). ICF:n 
päivityksen tavoitteena on yhdistää 
ICF ja ICF-CY, jolloin ICF palvelisi 
entistä paremmin kaiken ikäisiä ihmi-
siä. Päivityksissä on korjattu luokituk-
sen kirjoitusvirheitä, täsmennetty mää-
ritelmiä sekä lisätty uusia koodeja eri-
tyisesti ICF-CY:stä. Lista vahvistetuis-
ta ICF-päivityksistä vuosina 2011 - 
2015 on luettavissa THL:n toiminta-
kykysivuilta (4).
Samanaikaisesti WHO ottaa aske-
leen luokitusten yhteiskäytön edistämi-
seen ja sisällyttää toimintakykyominai-
Jo nyt standardoitua tietoa hyödyn-
netään sote-palvelurakenteiden ja nii-
hin liittyvien tietojärjestelmäpalvelui-
den kehittämisessä. Suomessa otetaan 
parhaillaan vaiheittain käyttöön kes-
kitettyä potilastiedon arkistoa ja sii-
hen liittyviä terveydenhuollon valta-
kunnallisia sähköisiä tietojärjestelmä-
palveluita (Kanta).
Kannassa kaikki keskeiset potilaan 
hoidossa tarvittavat tiedot on määri-
telty rakenteisesti. Tästä syystä tervey-
denhuollon ammattihenkilöille voi-
daan tarjota näiden rakenteiden avulla 
tiedonhallintapalvelun potilasyhteen-
veto. Se kattaa potilaan diagnoosit, toi-
menpiteet, riskitiedot, laboratoriotut-
kimukset, kuvantamistutkimukset, fy-
siologiset mittaukset, lääkitystiedot, ro-
kotustiedot sekä terveys- ja hoitosuun-
nitelman ja tahdonilmaukset sekä poti-
lastietojen luovutukseen liittyvät asia-
kirjat (1).
Nämä tiedot ovat vaiheistusasetuk-
sen mukaisesti rakenteistettu ensim-
mäisenä, eikä toimintakykytieto ole 
vielä tässä mukana. Kuitenkin THL:ssä 
on tunnistettu myös toimintakykytie-
ICF:ää käyttäen 
voidaan kuvata 
kunkin yksilön 
kuntoutumisen 
kannalta 
merkitykselliset 
aihe-alueet.
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(13). ICF:n avulla voidaan saada yksi-
löllinen kuvaus yksilön toimintakyvystä 
(nykytilanne) ja seurata siinä tapahtuvia 
muutoksia (vaikuttavuuden arviointi).
ICF:ää voidaan käyttää toimintaky-
vyn arvioinnissa tunnistamaan mitä 
pitää arvioida, mutta se ei tarjoa val-
miita toimintakyvyn arviointimenetel-
miä. ICF:n avulla voidaan valita keskei-
set, merkitykselliset aihe-alueet kuntou-
tujan toimintakyvyn arviointiin. Yhtei-
nen käsitteistö varmistaa riittävän moni-
puolisen ja kattavan arvioinnin kuntou-
tettavasta yksilöllinen elämäntilanne ja 
ympäristö huomioiden. (11,13)   
Kuntoutuksen suunnittelua varten 
tehtävään arviointiin kuuluu kuntou-
tujan arjen tarpeiden ja resurssien tun-
nistaminen, ongelmien taustan ym-
märtäminen, prognostisten tekijöiden 
tunnistaminen sekä erityisesti kuntou-
tujan omien tavoitteiden ymmärtämi-
nen (10).
Jokaisen arvioinnin yhteydessä on 
luonnollisesti epätarkoituksenmukaista 
käyttää kaikkia mahdollisia kuvauskoh-
teita, joten ICF:n käyttäjän tulee asia-
kaslähtöisesti valita niistä kaikkein olen-
naisimmat kuvaamaa terveyteen liitty-
vää toimintakykyä.
Tätä varten WHO on kehittänyt 
ydinlistoja, joita on jo valmiina 32 sai-
rauteen, sekä ikääntymisen ja työky-
vyn arviointiin. Lisäksi ovat kaikille so-
pivat lyhyt yleinen ydinlista sekä sitä 
täydentävä yleinen toimintarajoittei-
den ydinlista.
Toimintakyvyn osatekijöitä, jotka 
liittyvät johonkin aikaisempaan asia-
kastapahtumaan ja joilla ei ole mitään 
yhteyttä nykyiseen, ei pidä kirjata (14). 
Toimintakyky tulee oletusarvoises-
ti arvioida tiettynä ajankohtana (14) 
eli ikään kuin vastaanottotilanteen py-
säytyskuvana. Sairastumisen tai vam-
mautumisen akuuttivaiheessa keskeis-
tä on diagnostiikan ohella kartoittaa 
elinjärjestelmän toimintoja ja muutok-
sia tai puutoksia kehon rakenteissa, jol-
loin kuntoutusohjelma rakentuu näiden 
tietojen pohjalta. Sen sijaan kuntoutuk-
sen myöhemmässä vaiheessa korostuvat 
suoritukset ja osallistuminen sekä ym-
päristötekijät niin yksilön lähiympäris-
tössä kuin palvelujärjestelmässä ja koko 
yhteiskunnassa. (11,13)
Tarkka ja monipuolinen toiminta-
suudet (Functioning properties) tauti-
luokituksen seuraavaan versioon, ICD-
11:sta (5).
ICD-11:ssä toimintakykyominai-
suudet on tällä hetkellä määritelty sa-
taan terveydentilaan, jotka edellyttävät 
kuntoutuspalveluita (6). Ne ovat ICF:n 
suoritusten ja osallistumisen kuvaus-
kohteita, jotka on tällä hetkellä ICD-
11 online beta-versiossa listattu toi-
mintakyvyn osa-alueita kuvaavien otsi-
koiden alle (7).
ICD-11 on jo lähtökohtaisesti ke-
hitetty hyödynnettäväksi rakenteises-
sa kirjaamisessa. Sitä voidaan päivittää 
jatkuvasti ja monikielisesti. Lisäksi en-
nen käyttöönottoa WHO testaa ICD-
11:ta laajasti useissa maissa.  
Entistä laajempi ja kaikkia sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluita, toi-
menpiteitä tai interventioita kuvaava 
ICHI tarvitaan ICD- ja ICF-luokitus-
ten jatkoksi (8). ICHI:ssä interventio 
määritellään seuraavasti ”A health in-
tervention is an activity performed for, 
with or on behalf of a person or a pop-
ulation whose purpose is to improve, 
assess or modify health, functioning or 
health conditions”. Jatkossa ICHI:tä 
voidaan käyttää asiakastyössä kirjaami-
sessa sekä laadun ja vaikuttavuuden mo-
nitoroinnin tukena.
Myös ICHI hyödyntää ICF-luoki-
tuksen käsitteitä. Tällä hetkellä ICHI:ssä 
on kuvattu 5 648 toimenpidettä (lääke-
tieteellisiä, kirurgisia sekä toimintaky-
kyyn, ympäristöön tai käyttäytymiseen 
liittyviä). Niistä 4 346 on kehon raken-
teille ja toiminnoille (sisältää noin 1 790 
toimintakykyyn liittyvää toimenpidet-
tä), 707 suorituksille ja osallistumisel-
le ja 595 ympäristön tai terveyskäyttäy-
tymisen parantamiseksi. ICHI sisällön 
kehittäminen jatkuu seuraavaksi muun 
muassa kätilötyön, sosiaalialan ja ter-
veyden edistämisen interventioiden li-
säämisellä. (9).
ICF kuntoutusprosessissa
Kuntoutustarpeen oikea-aikainen 
havaitseminen ja toimintakyvyn ar-
viointi ovat kuntoutusprosessin (kuvio 
1) lähtökohtia (10,11,12). Kuntoutu-
jan toimintaan ja osallistumiseen vai-
kuttavat tekijät tulee huomioida laaja-
alaisesti kuntoutusprosessin eri vaiheissa 
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kyvyn kuvaaminen, johon ICF ohjaa, 
auttaa kuntoutuksen sisällön suunnit-
telua ja kohdentamista. ICF ohjaa laa-
jentamaan kuntoutuksellisia toimen-
piteitä yksilöön keskittyvästä terapias-
ta myös fyysiseen ja sosiaaliseen ympä-
ristöön. (15)
ICF:ää käyttäen voidaan kuvata 
kunkin yksilön kuntoutumisen kan-
nalta merkitykselliset aihe-alueet. Nii-
tä voidaan käyttää kuntoutuksen sisäl-
lön suunnittelussa ja tavoiteasettelus-
sa. Esimerkiksi kullekin merkityksel-
liselle kuvauskohteelle voidaan määri-
tellä tavoitteet käyttäen Kelan standar-
deissa olevaa Goal Attainment Scaling 
(GAS) -menetelmää (16), mutta myös 
ICF:n tarkenteita voidaan käyttää ta-
voitteen asettamisessa.
Sen jälkeen käynnistetään kuntou-
tustoimenpiteet, joita tulevaisuudessa 
voitaisiin kuvata ICHI:n avulla. Aina ei 
voida palauttaa yksilön suorituskykyä, 
mutta voidaan mahdollistaa hänen osal-
listumisensa koulutukseen, työhön tai 
muuhun yhteiskunnalliseen elämään.
Esimerkiksi kun asiakkaalla on toi-
mintarajoitteita liikkumisessa, voidaan 
toimintakykyä edistää kuntoutuksen, 
erilaisten apuvälineiden, ympäristön 
muutostöiden ja tukipalvelujen avulla. 
Tai kun toimintarajoitteita on kommu-
nikoinnissa, voidaan opastaa sosiaalista 
ympäristöä ja käyttää erilaisia kommu-
nikaation apukeinoja tai apuvälineitä.
Intervention jälkeen arvioidaan ta-
voitteiden saavuttamista ja sitä, onko 
kuntoutujalla edelleen kuntoutustar-
vetta edellyttäviä toimintarajoitteita. 
ICF:n mukaisesti tavoitteita ja inter-
ventioiden vaikuttavuutta tulee kuva-
ta erityisesti toiminnan (suoritukset) ja 
yhteiskunnallisen kytköksen (osallistu-
minen) kautta. (10,11,17).
ICF asiakaslähtöisessä  
kuntoutustarpeen arvioinnissa
Kuntoutus on asiakaslähtöistä ja dialo-
gista kun sekä kuntoutuja että terapeut-
ti tuo kuntoutusprosessiin omaa asian-
tuntijuuttaan ja osallistuu päätöksente-
koon olosuhteiden, valintojen tai tilan-
teiden mukaan (11,13).
ICF ottaa huomioon yksilön näkö-
kulman käsitteistön eri kohdissa. Osaa 
kuvauskohteista, kuten esimerkiksi ki-
pua tai muiden henkilöiden antamaa 
tukea tai sen puutetta, ulkopuolinen 
henkilö ei itse asiassa voi arvioida ilman 
henkilön omaa näkemystä.
ICF-arviointilomaketta, jota kutsu-
taan myös nimellä Rehabilitation Prob-
lem Solving (RPS) -lomake (kuvio 2), 
voidaan käyttää apuna kerättäessä tie-
toa kuntoutujan toimintakykyään kos-
kevista näkemyksistä. Se ohjaa moni-
– Arviointi suhteessa
asetettuihin tavoitteisiin
– Ratkaisemattomien
ongelmien tunnistaminen
VAIKUTTAVUUDEN
ARVIOINTI
(evaluation)
KUNTOUTUJAN
NYKYTILANTEEN 
ARVIOINTI
(assessment)
KUNTOUTUSTARPEEN
HAVAITSEMINEN
EDELLEEN
KUNTOUTUSTARVE
TAVOITTEIDEN
ASETTAMINEN
(goal setting)
KUNTOUTUS-
TOIMENPITEET
EI KUNTOUTUSTARVETTA
VARMISTETTAVA, ETTÄ KUNTOUTUJA
- saa tukea ja neuvontaa keinoista ylläpitää omaa toimintakykyä
- saa ohjausta miten uusi kuntoutusjakso voi järjestyä
Kuvio 1. Kuntoutusprosessi (10).
Kuva 1. Maailman terveysjärjestön WHO:n kan-
sainvälinen luokitusperhe: tautiluokitus (ICD), 
toimintakyvyn ja terveyden osatekijöiden luo-
kitus (ICF ja ICF-CY) sekä tulossa oleva interven-
tioiden luokitus (ICHI).
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RPS-LOMAKE
(Rehabilitation Problem-Solving)
© 2002 Dr. Werner Steiner
Kuntoutujan nimi: ____________________________________________________________________________________
Kuntoutuksen päätavoite: ___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
Pvm / paikka: Osallistujat:HÄIRIÖ TAI TAUTI
Reaktiivinen artriitti
Krooninen kipusyndrooma
RUUMIIN / KEHON
TOIMINNOT OSALLISTUMINEN
Ympäristötekijät:
Aikaisempi kipulääkitys
Yksilötekijät:
Selviytymisstrategiat (-2)
Sosiaalinen tausta (-1)
Persoonallisuus (+1)
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A
Käsillä nostamista tai kantamista
vaativat kodinhoitotehtävät (mm.
imurointi, silittäminen, kaupassa-
käynti)
Kirjoittaminen
Pitkien matkojen käveleminen
Usein väsymystä
Kipu niskassa, käsissä ja jaloissa
Osittain työkyvytön (60 %)
tavoitteena välttää sairaslomia
Huoli työn menettämisestä
Aikaisempien sosiaalisten kontaktien 
menettäminen
Lopettanut yhteiset puolison kanssa 
tehdyt kävelylenkit
Vaikeudet stressin ja muiden psyykkisten 
vaateiden käsittelemisessä (d240)
Muutokset
– käsien ja sormien nivelissä (s73012)
– nilkassa ja jalkaterässä (s75021)
Tunteiden säätelyn vajavuus (b1521)
(ahdistuneisuus ja masentuneisuus)
Heikko fyysinen yleiskestävyys (b4550)
Kohonnut niskan lihastonus (b735)
Heikko lihasvoima käsissä ja jaloissa (b7304)
KONTEKSTUAALISET TEKIJÄT
Kuvio 2.  RPS (Rehabilitation Problem-Solving) -lomake ICF-luokitukseen perustuvana välineenä kuntoutustarpeen asiakaslähtöiseen mo-
niammatilliseen arviointiin ja kirjaamiseen (12,13).
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ammatilliseen, systemaattiseen ja laaja-
alaiseen tapaan kuntoutustarpeen tun-
nistamisessa ja kuntoutuksen tavoittei-
den määrittelyssä (11,13).
Lomakkeeseen kuntoutujan itse 
tuottama tieto kirjataan kuntoutujan 
omin sanoin (kuntoutujan näkökulma). 
Sen jälkeen terveydenhuollon ammatti-
lainen havainnoi, tekee testejä tai mit-
tauksia ja kirjaa arvionsa ammattilaisen 
näkökulma -kohtaan. Tiedot kirjataan 
ICF osa-alueittain: ruumiin/kehon toi-
minnot, suoritukset, osallistuminen 
sekä ympäristö- ja yksilötekijät. (11).
Suomessa RPS-lomaketta on käy-
tetty esimerkiksi MS-liiton avokun-
toutuskursseilla ”dialogisen haastatte-
lun” pöytäkirjana kuntoutujan tilan-
teen ymmärtämisen ja kuntoutujan 
muutostarpeen tunnistamisen apuna. 
Lomakkeen avulla kuntoutujien arjes-
ta nousee muutostarpeita, joihin perus-
tuvat heidän kuntoutuksen tavoitteen-
sa; sekä kokonaistavoite että mahdolli-
set osatavoitteet. Siten asiakas saadaan 
aktiiviseksi osallistujaksi omassa kun-
toutuksessaan ja kuntoutus hänen it-
sensä näköiseksi. Asiakkaat ovat ilmais-
seet tyytyväisyytensä kun he eivät ole 
joutuneet toistamaan kertomustaan jo-
kaiselle työryhmän työntekijälle. (18).
ICF:n osa-alueiden välillä on dy-
naamiset vuorovaikutussuhteet. Täl-
löin yhteen osa-alueeseen kohdistuvat 
interventiot saattavat vaikuttaa myös 
yhteen tai useampaan osa-alueeseen 
(ICF 2004, 19). Vuorovaikutukset ei-
vät ole ennustettavissa.
Esimerkiksi jos henkilön suoritus-
kyky liikkumisessa on rajoittunut, se ei 
oikeuta päättelemään, että hänen suo-
ritustasonsa on heikentynyt. Kutakin 
osa-aluetta koskevat tiedot on kerättä-
vä erikseen, ja vasta sitten voidaan ar-
vioida niiden välisiä yhteyksiä ja syy-
suhteita (14). RPS-lomaketta voidaan 
käyttää apuna yhteyksien havainnol-
listamisessa.
Rakenteinen kirjaaminen
Rakenteisesti kirjattu tieto välittyy kai-
kille asiakasta hoitaville ammattilaisil-
le samanlaisena ja tiedon jatkokäyttö-
mahdollisuudet lisääntyvät. Peruspe-
riaatteena on, että tieto kirjataan vain 
kerran, mikä vähentää päällekkäistä työ-
tä. Rakenteisen tiedon pohjalle voidaan 
rakentaa tukijärjestelmiä, kuten auto-
matisoitu päätöksen teon tuki, hyödyn-
tää fraasilistoja, otsikoita ja muita kir-
jaamista yhtenäistäviä ominaisuuksia 
sekä järjestelmän tukea kirjauksen yh-
teydessä (esim. pakolliset kentät, var-
mistukset).
Tähän mennessä hyödyistä on jää-
nyt toteutumatta tiedonhaun tuki. Kir-
jaaminen on nykyjärjestelmissä hidasta, 
eikä potilaan keräämiä tai antamia tie-
toja voida täysipainoisesti hyödyntää. 
Lisäksi tiedon vertailu esimerkiksi eri 
yksiköiden välillä on vielä ollut ongel-
mallista. (1).
Koska rakenteinen tieto on hel-
pommin sovellettavissa lausuntoihin, 
tilastoihin ja erilaisiin seurantaraport-
teihin kuin vapaana tekstinä kirjattu 
tieto, tähän liittyy suuri kehittämisen 
mahdollisuus myös toimintakyvyn ja 
kuntoutuksen raportoinnin ja toimin-
takulttuurin uudistamisessa.
Jatkossa toimintakykytiedolle tarvi-
taan oma tietomalli, joka toimii tieto-
järjestelmissä taustalla ja kertoo, miten 
eri ammattilaisten ja asiakkaiden toi-
mintakykyhavainnot kirjataan raken-
teisesti ja miten samalla hyödynnetään 
toimintakykymittareita. Vapaassa teks-
timuodossa oleva tieto ensisijassa täy-
dentää rakenteista tietoa, esimerkiksi 
selittää ja perustelee asiakkaan toimin-
takykyä seikkaperäisemmin.
Jotta eri toimintakykyhavainnoista 
ja arviointimenetelmistä saatu tieto yh-
distyisi jatkossa saumattomasti, tarvi-
taan sähköisiin tietojärjestelmiin kansal-
lisesti sovitut luokitukset ja rakenteet. 
Tästä yhdistämistyöstä vastaa THL:n 
uusi Toimintakykyluokituksen ja toi-
mintakykymittareiden tietorakentei-
den asiantuntijaryhmä. Sen yhtenä 
tavoitteena on luoda kansallisiin tieto-
järjestelmiin tietorakenne, joka tukee 
arviointimenetelmillä mitatun tiedon 
ja toimintakykytiedon yhteiskäyttöä 
rakenteisissa kertomuksissa, erilaisissa 
suunnitelmissa ja lausunnoissa.
Käytännön ICF-opas  
suomeksi tänä vuonna
ICF-luokitus on ollut käytössä yli kym-
menen vuotta ja sitä käytetään monissa 
eri yhteyksissä ja moniin eri tarkoituk-
siin kaikkialla maailmassa. Tänä aika-
na on koottu erilaisia kokemuksia, jois-
ta uudet käyttäjät voivat oppia.
Opas vastaa useisiin käyttäjän ky-
symyksiin esimerkein, jotka perustu-
vat käyttäjien asiantuntemukseen, tie-
toihin ja arvioihin omilta aloiltaan. Se 
on suunniteltu käytettäväksi ensisijai-
sena lähteenä säilyvän varsinaisen ICF-
luokituksen rinnalla (19).
Esimerkeissä kuvataan ICF:n käyt-
töä tilastointi- ja tutkimusvälineenä, 
kliinisessä työssä, sosiaalipolitiikan vä-
lineenä ja koulutusvälineenä. Sovellus-
esimerkkejä on paitsi terveysalalta myös 
esimerkiksi vakuutusalalta, sosiaalitur-
va-alalta, työvoimahallinnosta, ope-
tusalalta, taloustieteestä, sosiaalipoli-
tiikan ja lainsäädännön kehitystyös-
tä sekä elinympäristön suunnittelusta. 
THL julkaisee käyttöoppaan suomek-
si tänä vuonna.  
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Summary  |  The ICF to be part of information systems
Increasing the use of WHO’s (the World Health Organization) International Classification of Functioning, Disability and Health, 
known as the ICF, is considered to be important. The updated ICF will be included in the national koodistopalvelin code 
server in spring 2015, when its applications as part of information systems can be developed.
ICF can be used to select the main relevant subject areas for assessing the rehabilitee’s functioning. The ICF assessment 
form, also called the Rehabilitation Problem Solving (RPS) Form, encourages the adoption of a multiprofessional, system-
atic and wide-ranging approach in identifying the need for rehabilitation and defining the objectives of rehabilitation. The 
common set of concepts ensures a sufficiently diverse and comprehensive assessment of the rehabilitee, taking into ac-
count the person’s unique life situation and environment.
The ICF alone, however, cannot solve all of the challenges involved in the rehabilitation process. The healthcare work-
er must recognize the ICF’s different uses, concrete examples of which are found, among others, in the new WHO guide-
book, ICF Practical Manual (WHO, 2013). Several new updates or revisions to WHO’s classification family are forthcoming; 
one should know about them as well.
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